«2s  Universidad
101 Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Trastornos del lenguaje y la comunicaciony la
ansiedad que pueden producir en nifios y jovenes-
adultos: una revision sistematica

Language and communication disorders and the anxiety
they can produce in children and young adults: a
systematic review

Autor/es

Carlos Sanchez Yagie

Director/es

Adrian Alacreu Crespo

Grado en Magisterio en Educacion Primaria

Curso 2021/2022

Facultad de
“ Ciencias Sociales

” I I | | | y Humanas - Teruel
Universidad Zaragoza




Trastornos del lenguaje y la comunicacion y la ansiedad que pueden producir en nifios

y jovenes-adultos: una revision sistematica

RESUMEN

Hay estudios que tratan de observar una relacién entre la ansiedad y los trastornos del lenguaje y la
comunicacion (TLC). Por eso, esta revisidn sistematica pretende abordar esta relacidn, y comprobar si
realmente, padecer un TLC puede causar mayores sintomas de ansiedad o de problemas emocionales
en el individuo. Esta revisidon se ha basado en las busquedas realizadas en las bases de datos de
PubMed y Scopus. Se realizéd una observacién de los resultados obtenidos en dichos estudios, donde
se observaron el Trastorno de Desarrollo del Lenguaje, el Trastorno Especifico del Lenguaje y el
Trastorno de la Comunicacion Social, y su relacion con la ansiedad (principalmente) y otras variables.
Finalmente, se pudo llegar a la conclusidon de que padecer un TLC si te hace mas propenso a padecer
ansiedad o un trastorno de ansiedad. También se llegd a la conclusién de que la depresidon y otros
problemas emocionales se ven intimamente relacionados, con lo cual, se debe intervenir cuanto antes

para ayudar a que no se extienda hasta la edad adulta de una forma tan severa.

PALABRAS CLAVE: Trastornos del lenguaje; Ansiedad; Trastorno de desarrollo del lenguaje; Retraso simple del

lenguaje; Trastorno de comunicacién social.

Language and communication disorders and the anxiety they can produce in children

and young adults: a syistematic review

ABSTRACT

There are studies which try to observe the relationship between anxiety and language and
communication disorders (LCD). Therefore, this systematic review aims to address this relationship,
and test if actually, have a LCD can cause more symptoms of anxiety or emotional problems in people
who have the LCD. This review was based on searches of the PubMed and Scopus databases. An
observation was made of the results obtained in these studies, where Developmental Language
Disorder, Specific Language Disorder and Social Communication Disorder were observed, and their
relationship with anxiety (mainly) and other variables. Finally, it was concluded that having LCD does
make you more prone to anxiety or anxiety disorder. It was also concluded that depression and other
emotional problems are closely related, so that early intervention is needed to help prevent it from

extending into adulthood in such a severe form.

KEY WORDS: Language disorders; Anxiety; Developmental language disorder; Simple language delay; Social

communication disorder.
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1. Introduccion tedrica

Los trastornos del lenguaje y la comunicacién se pueden definir como “Dificultades
persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus modalidades (es decir, hablado,
escrito, lenguaje de signos u otro)” (American Psychiatric Association, 2013). Destacando
dificultades en comprension o pronunciacion, lo cual implica un vocabulario més reducido de
los patrones normales, gramatica limitada, y gran dificultad en el discurso (American

Psychiatric Association, 2013).

Segun Bahamonde et al. (2021) el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), anteriormente
era denominado como Trastorno Especifico del Lenguaje. Es uno de los trastornos del
neurodesarollo con mayor investigacion en las Gltimas décadas. Se caracteriza por un
vocabulario muy reducido, dificultades a la hora de realizar construcciones morfosintécticas y
alteraciones en el discurso, las cuales le impiden una correcta participacion social,
comunicacion y desempefio académico. Normalmente se detecta a los 4 afios, con una
prevalencia del 7,58% y suelen padecerlo mas hombres que mujeres. Ademas, el TDL suele ir
acompafado de otras dificultades en lectura o habilidades numéricas. También, en el aspecto
cognitivo, el rendimiento intelectual limitrofe o los trastornos sensoriales, de igual forma,
presenta problemas en su conducta y habilidades sociales. Todo ello conlleva a calificaciones

mas bajas que el resto y un mayor grado de repeticion (Bahamonde et al., 2021).

Por otro lado, se habla de un retraso en el desarrollo del lenguaje (RDL) cuando un nifio no
alcanza los hitos del desarrollo “normales”, o que deberia haber adquirido a su edad en el
lenguaje o la comunicacion. El habla y el lenguaje son indicadores muy utiles a la hora de
comprobar si un nifio tiene un correcto desarrollo de su intelecto y adquisicion de sus hitos
(Sunderajan y Kanhere, 2019). Segun Sunderajan y Kanhere (2019), si no se actlia ante un caso
de RDL, persistird en el 40% o 60% de los casos, Yy estos nifios seran mas propensos a padecer

problemas sociales, emocionales, conductuales y cognitivos en el futuro.



El Trastorno de la Comunicacion Social (TCS), se puede definir como una serie de dificultades
para el uso social de la comunicacion, de forma verbal o no verbal. Implica complicaciones en
el uso de la comunicacion en fines sociales, como los saludos, despedidas, o el simple hecho
de conversar; también aparecen dificultades para respetar las normas de conversacion como
utilizar signos no verbales o verbales segun el tipo de conversacion; dificultades para entender
ironias o frases hechas con varios significados segun el momento y modo de la conversacién
(American Psychiatric Association, 2013). Con ello, padecer un TCS no implica tener muchas
dificultades con la forma del habla o el lenguaje, sino, con el uso pragmatico o las capacidades

de utilizar estas habilidades linguisticas en intercambios sociales (Frazier y Paul, 2015).

Cuando tratas con personas que padecen algun trastorno del lenguaje, se puede llegar a notar
gue, en ocasiones, estas personas aparentan nerviosismo o inquietud, ya sea por si llega el
momento de hablar en publico, o tienen que mantener contacto y comunicarse con alguien.
Actualmente se diagnostican muchos mas nifios que en el pasado, pero, aun asi, en muchas
ocasiones no se hace, y esos nifios no reciben la atencion necesaria para desarrollar su lenguaje
(McGregor, 2020). La ansiedad se entiende como una preocupacion excesiva y muy
complicada de controlar para el individuo que la padece, apareciendo sintomas como el
nerviosisimo, la inquietud, un estado emocional mas irascible de lo habitual, dificultades de
concentracion, incluso, tensién muscular (American Psychiatric Association, 2013). Segun
Jordanova (2019), se han encontrado mas episodios de ansiedad en las chicas que en los chicos.
En cuanto a la infancia y la adolescencia, los episodios de ansiedad que padecen los nifios
durante sus etapas evolutivas, se producen con mayor frecuencia a mayor edad (Bermudez,
2018). Sin embargo, eso no quiere decir que durante la infancia no se padezcan trastornos de

ansiedad.

Segun Correa et al. (2014), para la ciencia moderna, la ansiedad es el conjunto de respuestas

conductuales, endocrinas y fisiologicas, como la evitacion y la excitacion, que han ido



evolucionando para lograr la proteccion del individuo ante amenazas potenciales. Aunque estas
respuestas son necesarias, que aparezcan de forma excesiva o bien, cuando no hay ningun
estimulo amenazante, puede acarrear problemas al individuo, tanto en su vida social como
profesional. La ansiedad también puede ser concomitante a padecer un trastorno del lenguaje,
y concretamente, en esta investigacion se pretenden abordar los trastornos del lenguaje
nombrados anteriormente (Trastorno del Desarrollo del Lenguaje, Trastorno Especifico del
Lenguaje, Retrasos de Adquisicion y Desarrollo del Lenguaje y el Trastorno de la

Comunicacién Social).

Las personas con trastornos del lenguaje y la comunicacién son mas propensas a padecer
ansiedad, por no poder transmitir la informacion, ya sea por la incapacidad de hablar, o por
tener muchas dificultades para hacerlo (Botting et al. 2016; Vasenina y Levin, 2020). Puede
provocar gran frustracion en ellos, que la persona con quien conversan, no entienda lo que
quieren decir. Y no solo eso, tienen un mayor riesgo de obtener peor rendimiento académico
que el resto (Durkin et al., 2015; Stothard et al., 1998), méas probabilidades de padecer
trastornos socio-emocionales (Yew y O’Kearney, 2013) y con ello, peores resultados laborales,
obteniendo trabajos de bajo estatus en comparacion a otras personas sin trastornos del lenguaje

(Johnson et al., 2010).

La elevada ansiedad en nifios y adolescentes, normalmente, llevara a tener un peor rendimiento
cognitivo, por ende, unos peores resultados académicos (Wood, 2006). Por ello, debemos
identificar a este alumnado para proporcionarles la ayuda necesaria, y erradicar los problemas
lo antes posible (Buss y McDoneil, 2016). De igual forma, padecer un trastorno del lenguaje y
la comunicacion puede llevarte a obtener peores resultados académicos. Segun Young et al.
(2002) los participantes con Trastorno del Lenguaje que participaron en su estudio, obtuvieron

resultados significativamente inferiores al grupo de comparacion sin TL.



En definitiva, si unimos padecer un Trastorno del Lenguaje y la Comunicacién y ansiedad,
puede verse claramente afectada la salud emocional y el rendimiento académico del individuo
afectado. La presente investigacion tiene la intencidn de conocer y resumir distintas evidencias
cientificas de varias investigaciones acerca de la relacion que puede existir entre los Trastornos
del Lenguaje y la Comunicacién y la ansiedad que pueden padecer las personas diagnosticadas
con los mismos. Ademas, crear estas revisiones es muy Util, ya que sintetizar esta informacion
puede ayudar mucho a futuras investigaciones. La hipotesis que se plantea antes de comenzar
la revision es que “Padecer un trastorno del lenguaje y la comunicacion facilita la aparicion de
ansiedad o trastornos de ansiedad”. Gracias a la revision se podra conocer mucho mejor la

relacion Trastornos del Lenguaje y la Comunicacién — Ansiedad.

2. Material y métodos

En el presente trabajo se ha realizado una revision sistematica acerca de los trastornos del
lenguaje y la comunicacion y los posibles problemas de ansiedad que pueda provocar padecer
cualquiera de estos. Para ello, se han seguido las directrices PRISMA, para la correcta

elaboracion de la revision. Ahora, se ird detallando paso a paso como se ha realizado la revision.

2.1 Estrategia de busqueda
Las primeras busquedas se realizaron en el mes de abril de 2022, inicialmente se utilizaron los
términos “language disorder”y “anxiety” en las bases de datos de Scopus, Web of Science,
PubMed y PsycArticles.. Comencé desglosando la palabra “language disorder” en varios
trastornos del lenguaje en los que me quise centrar, fueron los siguientes: “language
development disorder”, “specific language disorder”, “simple language disorder”, “simple

language delay”, “specific language delay”, “social communication disorder”.

Las combinaciones que se utilizaron en la basqueda fueron las siguientes:



Para PubMed: ((((((developmental language disorder[MeSH Terms]) OR (language
development disorder[MeSH Terms])) OR (specific language disorder[MeSH Terms])) OR
(simple language delay[MeSH Terms])) OR (specific language delay[MeSH Terms])) AND

(anxiety[MeSH Terms]) ) OR (social communication disorder[MeSH Terms]).

Para Scopus: ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Developmental language disorder") OR TITLE-ABS-
KEY ( "Language development disorder”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Specific language
disorder") OR TITLE-ABS-KEY ( "Simple language delay") OR TITLE-ABS-
KEY ("Specific language delay”) OR TITLE-ABS-KEY ("Social communication

disorder" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Anxiety"))).

Para PsycArticles: MeSH: developmental language disorder OR MeSH: language development
disorder OR MeSH: specific language disorder OR MeSH: simple language delay OR MeSH:

specific language delay OR MeSH: social communication disorder AND MeSH: anxiety

Para Web of Science: ((((((TI=(Developmental language disorder)) OR TI=(Language
development disorder )) OR Tl=(Specific language disorder)) OR TI=(Simple language delay))
OR TI=(Specific language delay)) OR TI=(Social communication disorder)) AND

TI=(Anxiety )

La busqueda se realiz6 en abril de 2022, en todas las bases de datos. No se establecié ningun
rango de afios para la eleccion de los articulos, para lo que se buscaba, el afio no influira en la

calidad del articulo.

Se realizaron varias busquedas debido a que en Scopus y Web of Science no dejaba utilizar la
funcion MeSH Terms, y por ello, se utilizaron las funciones “TITLE-ABSTRACT-
KEYWORDS”, para Scopus y solo “TITLE” para Web of Science. Los términos se mantuvieron

exactamente iguales.



Finalmente, dado que los resultados no fueron los esperados, por calidad y cantidad, las bases
de datos de PsycArticles y Web of Science fueron eliminadas para la busqueda sistematica. Por

ello, quedaron Scopus y PubMed como bases de datos utilizadas para esta investigacion.

Criterios de inclusion:

- Midan e investiguen acerca de ansiedad o trastornos de ansiedad.

- Midan e investiguen cualquier trastorno del lenguaje, concretamente, el Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje, Trastorno Especifico del Lenguaje, Retraso Simple del
Lenguaje y Trastorno de la Comunicacion Social.

- Que sean articulos experimentales.

Criterios de exclusién:

- Que no traten directamente la ansiedad causada por trastornos del lenguaje.
- Que traten exclusivamente la ansiedad en madres/padres con hijos que padecen

trastornos del lenguaje.

2.2 Analisis de calidad
Para comprobar que todos los articulos seleccionados son validos, se ha realizado un analisis
de calidad con la Escala PEDro. Es una escala basada en la lista Delphi (Verhagen et al. 1998).
Esta escala pretende ayudar a los usuarios a comprobar si los articulos que han escogido pueden
ser adecuados, para ello, hay 11 criterios, del 2-9 observan si tienen suficiente validez interna
y del 10-11 si tienen suficiente informacion estadistica para que los resultados sean
interpretables. El criterio 1 es adicional, el cual va relacionado con la validez externa (Maher

et al. 2003; Sherrington et al. 1999).

De acuerdo a esta escala, se ha obtenido que los articulos si tienen una calidad y validez interna
adecuada, una buena calidad metodolégica. Por lo tanto, se puede proceder a realizar la revision

de cada uno de dichos articulos.
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(n=18) ansiedad causada por trastornos del
lenguaje (n = 6)

Razdn 3: Por no tratarse de un articulo
experimental (n= 1)

Cribado

Estudios seleccionados para la
revision sistematica
(n=8}

Figura 1: Diagrama de flujo. Elaboracién propia.

3. Resultados

3.1 Descripcién del diagrama de flujo
Finalmente, se obtuvieron 141 resultados en PubMed y 119 en Scopus. Para seleccionar los

articulos mas afines a las necesidades de la revision, se observaron los criterios de inclusion y

exclusién antes nombrados.
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Para esta revision se ha elaborado un diagrama de flujo, el cual se puede ver en la Figura 1.
Este diagrama es un grafico que permite analizar de forma esquematica la informacién de la
presente revision. Si lo observamos de arriba hacia abajo, podemos ver el proceso de busqueda

y seleccion de articulos.

Cuando se realiz6 la busqueda se obtuvieron 260 articulos en total, los cuales, 141 eran de la
base de datos PubMed y los 119 restantes de Scopus. De todos los articulos se encontrd uno
duplicado en las dos bases de datos, por lo que se tuvo que retirar de la revision. Con lo cual

se hizo un primer cribado, quedando 259.

Para la realizacion del segundo cribado se decidio leer el titulo de los 259 articulos y con ello,
quitar aquellos que no parezcan tener ningdn tipo de relacion con lo que se busca. Gracias a
esta lectura, se pudieron eliminar 243 articulos mas, con lo cual quedaron 16 articulos para el

tercer y Gltimo cribado.

Por ello, para finalizar con el cribado e inclusion de articulos, se leyeron los resimenes de los
16 articulos seleccionados, para indagar un poco mas a fondo en el contenido de los mismos.
Y, gracias a los criterios de inclusién y exclusion, tras realizar esta lectura, fueron eliminados
10 articulos, de los cuales, 3 fueron por dedicarse exclusivamente a la ansiedad en las
madres/padres de hijos con TLC, 6 por no tratar directamente la ansiedad causada por TLC y

1 de ellos se descartd por no ser un articulo experimental.

Con lo cual, se obtuvieron 6 articulos que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion,
y fueron los elegidos para realizar la revision sistematica. En todos ellos se ve una intima
relacion entre ansiedad y TLC. Algunos de los articulos estudian la ansiedad en personas
adultas, otros en la adolescencia o la nifiez, o incluso uno de ellos hace un estudio de varios
pacientes durante 26 afios. En principio se iba a buscar solo articulos donde se investigase la

ansiedad en nifios, pero observando los resultados, se ha decidido incluir los tres articulos que
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investigan a jévenes adultos como otro apartado nuevo. Debido a que sigue siendo informaciéon

adicional muy buena.

3.2 Andlisis de calidad
Una vez se han seleccionado los articulos, se realizé el analisis de calidad de los estudios. Para

ello, se ha hecho uso de la escala PEDro, comprobando la calidad metodoldgica.

Como se puede observar a través de la tabla 1, siguiendo los criterios de la escala PEDro, se ha
podido obtener que los estudios seleccionados tienen una calidad metodolédgica buena ya que
todos puntlan en 8 sobre 8. Los items 5, 6 y 7 no se pudieron evaluar en estos articulos ya que

solo pueden evaluarse en articulos de intervencion.

3.3 Descripcidn de los articulos
Entre los 6 articulos seleccionados se ha encontrado una muestra total de 1041 participantes,
entre los que hay 619 hombres/nifios y 422 mujeres/nifias. Se puede observar que hay casi 200

mujeres/nifias menos que hombres/nifios entre todas las investigaciones.

Por otro lado, cada uno de los articulos se centra en un trastorno del lenguaje, la mayoria de
ellos estudian casos de ansiedad en personas con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje
(concretamente 4), otro de los articulos se centra en el Trastorno Especifico del Lenguaje vy,
por Gltimo, hay una investigacion sobre el Trastorno de la Comunicacion Social. Con lo cual,
finalmente, se ha logrado obtener al menos un articulo de todos los trastornos que se querian

incluir en la revision, a excepcién del Retraso Simple del Lenguaje.

Tres de los articulos evalGan a jovenes — adultos y los otros tres a nifios, concretando, van
destinados a jovenes — adultos, uno de los articulos que estudia casos de TDL, el articulo que
se centra en el TEL y, por ultimo, la investigacion del TCS. Los estudios con nifios son todos

centrados en el TDL.



13

La ansiedad no ha sido evaluada de igual forma en todas las investigaciones. De acuerdo a
Botting et al. (2016), la escala de ansiedad utilizada fue “The Beck Anxiety Inventory” Beck et
al. (1993), la cual presenta 21 items, evaluados con una escala del 1 al 4, donde 1 era “sin
gravedad” y 4 era “gravemente, no lo podia soportar” sobre como se habian sentido la pasada

semana. La consistencia interna para el BAI fue del (o = 0,92).

Por otro lado, Wadman et al. (2010) utilizo “Child Manifest Anxiety Scale” (Reynolds y
Richmond, 1978). Consta de un cuestionario con 28 items, disponible para utilizar con nifios
de entre 6 y 19 afos. Se debe responder a cada uno de los items con “verdadero” o “no
verdadero”. Forrest et al. (2021), durante su investigacion, hizo uso del “The Revised
Children’s Manifest Anxiety Scale” (Reynolds y Richmond, 1978), consiste en 28 items acerca
de los sentimientos de ansiedad. Para dicho estudio se utiliz6 una versién adaptada de (St Clair
et al. 2017), donde los participantes tenian que responder de acuerdo a como se habian sentido
las dos ultimas semanas en una escala del 0 al 4, siendo 1 “Nunca”, 2 “A veces”, 3 “Casi

siempre” y 4 “Siempre”. La consistencia interna para este estudio fue excelente, de (o = 0,94).

Para el estudio de Samson et al. (2020) se utilizé “The Social Anxiety Scale for Children” (La
Greca y Stone, 1993), se evalud la frecuencia con la que los nifios tienen miedo o experiencias
negativas o estrés por las evaluaciones negativas o situaciones sociales, lo cual les hace
evitarlas (en una escala del 1 (casi nunca) al 3(a menudo)). En este estudio, la consistencia

interna fue de (a = 0,85).

En el siguiente estudio, Ozcebe et al. (2019) hicieron uso del “CBCL — Turkish Version”, es
una de las herramientas/escalas mas utilizadas para evaluar la salud mental de en los nifios. En
este caso, esta herramienta no es Unica para estudiar la ansiedad, sino que también se centra en
reactividad emocional, depresion, quejas somaticas, problemas de suefio... También, se evaluo

a través de 99 afirmaciones que respondieron los tutores de los nifios. Todas las afirmaciones
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tenian relacion con el funcionamiento y conducta emocional del nifio, valoradas con una escala
del 0 al 2, siendo 0 “la afirmacion no es cierta para el nifio”, 1 “la afirmacion es cierta, a veces,

para el nifio”, y 2 “la afirmacion es cierta, a menudo, para el nifio”.

Por ultimo, Brownlie et al. (2015), utiliza “The Social Interaction Anxiety Scale” y “The Social
Phobia Scale” (Brown et al. 1997), la primera de ellas dirigida a evaluar la ansiedad en
situaciones sociales, al hablar e interactuar con otras personas en un contexto social, y la
segunda evaluar la ansiedad al ser observado en otros contextos, ambas utilizadas a la edad de

31 afnos.

La mayoria de los estudios se centran en estudiar la ansiedad generalizada, pero hay dos
excepciones, Brownlie et al. (2015) y Samson et al. (2020) investigaron acerca de la ansiedad
o fobia social. Es muy util encontrar estudios de méas de un tipo de trastorno de ansiedad.
Incluso, para uno de ellos, como se ha descrito en el anterior parrafo, utiliza dos escalas
distintas, una para la interaccion social y otra para el miedo a ser observado en otros contextos.
Todas las escalas de ansiedad han utilizado cuestionarios para realizar la medicion, pero en uno
de ellos, concretamente Botting et al. (2016) pasé los cuestionarios a los participantes mediante
entrevistas donde se leian las preguntas en voz alta. En la entrevista, siempre que fue posible,
estaba solo el participante y el entrevistador, para asegurar la privacidad y confidencialidad, y

porque, en muchos casos, transmitia una mayor tranquilidad y comodidad al participante.

Para facilitar la visualizacion y esquematizacion de los resultados se ha realizado la Tabla 1.
En la tabla se pretende desglosar la informacion obtenida en los articulos. Todo ello por los
siguientes apartados de “Muestra”, “Trastorno”, “Escala de ansiedad”, “Analisis de calidad” y

“Resultados”.
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3.4 Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) y Trastorno Especifico del Lenguaje

(TEL) y ansiedad en nifios.
En este caso, para estudiar esta relacion se han observado los estudios de Forrest et al. (2021),
Samson et al. (2020) y Ozcebe et al. (2019), es decir, los estudios referidos a nifios. En base a
los resultados obtenidos, los nifios tenian menos discusiones con sus amigos en comparacion
al grupo de comparacion, algo que se puede deber a la limitacion en las habilidades verbales
que tienen, lo cual les cohibe a iniciar dicha discusion. De igual forma, los nifios con TDL o
TEL asistian a menos grupos o eventos sociales, lo que lleva a la conclusion de que estos nifios

tienen mas dificultades para interactuar en grupo o socializar.

Por otro lado, esta inhibicion causada por la ansiedad y el TDL/TEL puede ser la causante de
un mayor porcentaje de nifios que han sufrido bullying con respecto al grupo sin estas
caracteristicas. Normalmente, estos nifios tienen muchas dificultades para comprender sus
emociones y controlar su cuerpo, y a través de una de estas investigaciones se destacaba que el
conocimiento de las emociones, de su cuerpo y una mayor felicidad podia llevar a una menor
ansiedad social. Por ultimo, destacar también que se obtuvieron resultados de que los nifios con
TDL/TEL tenian peor comportamiento que el grupo de comparacion con desarrollo tipico, lo

que es causa de esa mayor ansiedad, reactividad emocional, problemas para dormir...

En definitiva, lo que podemos observar a través del estudio de dichos articulos es que si
podemos confirmar esa relacion de ansiedad y TLC, ya que en los tres estudios seleccionados
se puede observar los nifios con algun TLC sufren mayor ansiedad o algun trastorno de

ansiedad durante su etapa escolar.



16

3.5 Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL), Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL) y Trastorno de la Comunicacion Social (TCS) y ansiedad en jovenes — adultos.
Para estudiar esta relacion se hace referencia a los estudios de Botting et al. (2016), Wadman
etal. (2010) y Brownlie et al. (2015), es decir, aquellos articulos referidos al estudio de jovenes

adultos.

Los jovenes — adultos con algin Trastorno del Lenguaje y la Comunicacion han mostrado un
aumento de la ansiedad con el paso de los afios, incluso estando al limite de padecer un trastorno
de ansiedad, algo que, en comparacion al grupo de desarrollo tipico, asusta. Por ello, la
identificacion de los TLC desde pequefios, y su adecuada actuacion, puede prevenir muchos
problemas emocionales. Ademas, gracias a estos apoyos tendran mejores experiencias de

aprendizaje.

Acerca de la autosuficiencia o autonomia, puede ser un buen “protector” contra la ansiedad.
Los jovenes — adultos con TLC mostraban menos autosuficiencia que sus compafieros con
desarrollo tipico. Al final, vivir todos los dias con el reto de hablar correctamente, o hablar de
tal forma que puedas ser comprendido, hace que pierdas autosuficiencia, y con ello, aumente
tu nivel de ansiedad, que como se ha podido observar, puede llegar a convertirse en un trastorno
de ansiedad. Algo muy importante a destacar, es que, en ocasiones esta ansiedad, cuando llega
cierta edad, no desaparece, pero tampoco incrementa, y se comenta que la ansiedad esta
totalmente relacionada con los problemas del lenguaje, y, por tanto, hay en ciertos momentos
que puede disminuir, dependiendo del contexto (estar en un grupo social y tener que

interactuar, o estar en tu trabajo donde no tienes que relacionarte con nadie).

En definitiva, padecer un trastorno del lenguaje en la infancia hace que tengas mas

probabilidades de padecer ansiedad en la edad adulta, porque, aunque pueda disminuir con el
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paso del tiempo, la ansiedad o fobia social (en estos casos de personas con TLC) siempre va a

permanecer.

3.6 Otras variables investigadas paralelamente
Dado que en la mayoria de los estudios seleccionados no solo se ha centrado en tratar la relacion
Trastornos del Lenguaje y la Comunicacién y ansiedad, se ha decidido realizar este pequefio

sub-apartado acerca de otras variables emocionales o sentimientos de los individuos.

Entre todas las posibles, la mas destacada es la depresion, que, ademas, en muchas ocasiones
iba relacionada con la ansiedad. Pero también se han visto relacionados los TLC con la salud
emocional de forma genérica, el bienestar mental, la conciencia emocional y comunicacion
emocional, reactividad emocional, problemas sométicos y comportamientos agresivos.
Utilizando, distintas escalas como The Beck Depression Inventory Il (Beck et al. 1996), The
Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale (Tennant et al. 2007), The Child Alexithymia

Measure (Way et al. 2010), entre otras.

Dentro de cada uno de los articulos, se exponia cada una de las variables en los resultados,
comentando si el grupo experimental de personas con TLC y la comunicacion habia sufrido
mas sintomas referidos a estas otras variables. Y en todos ellos ocurria que si, habia una
diferencia significativa. Salvo en uno, se observaba que los sintomas depresivos o de bienestar
mental no eran significativos en comparacion al grupo con desarrollo tipico (aunque opinaban

que podia ser por el tamafio de la muestra).

Se destaca también, que las dificultades de comunicacion emocional aumentan las
probabilidades de sufrir ansiedad social, y la autonomia o autoconciencia emocional reduce los
sintomas de ansiedad social y de depresion. Si ayudamos a estos nifios desde pequefios
podemos ayudar a reducir los riesgos de ansiedad, depresion o cualquier otro trastorno o

problema emocional.
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Por otro lado, en ocasiones también se pasan cuestionarios a los padres o tutores de dichos
sujetos. Y en todas ocasiones se daba la afirmacion de que los nifios con TLC y la comunicacion

reportaban mayores problemas emocionales.

De igual forma que se ha podido admitir que las mujeres, dentro de estos estudios, son méas
propensas a sufrir ansiedad que los hombres, también se puede verificar que son mas propensas
a sufrir sintomas depresivos, problemas emocionales... es decir, es mas probable que las

mujeres tengan una peor salud emocional que los hombres.

También hay que destacar, gracias a estudios longitudinales, que los sintomas depresivos en la
infancia, llevan a un mayor riesgo de trastornos psiquiatricos en la adolescencia, y, por ende,
mayores sintomas depresivos 0 emocionales en la adolescencia, lleva a mayor riesgo de
padecerlos en edad adulta. Afirmando también que el fin de la etapa obligatoria puede hacer

descender los sintomas depresivos en chicos con TLC.



Cita de Muestra Trastorno del | Escala de Analisis de calidad Resultados

articulos lenguaje ansiedad

Botting et Un grupo de 81 participantes | Trastorno del | Beck anxiety 8/8 en la escala PEDro | Puntuacion media de

al. (2016) con Trastornos del Lenguaje. | desarrollo del | inventory (BAI) ansiedad de los jovenes con
Grupo de comparacion, 87 lenguaje TDL > que la de los jovenes
participantes. Edad 24 afios. sin.

Wadman et | Grupo de 90 participantes Trastorno Child Manifest 8/8 en la escala PEDro | Estudio longitudinal.

al. (2010) con Trastorno del lenguaje. especifico del | Anxiety Scale + sintomas de ansiedad en
Grupo de comparacion, 91 lenguaje (CMAS-R) participantes con TEL a los
participantes. Edad 17 afios. 17 afos.

Forrest et Grupo de 26 participantes Trastorno del | Child Manifest 8/8 en la escala PEDro | Hay mayores signos de

al. (2021) con Trastorno del lenguaje. desarrollo del | Anxiety Scale ansiedad en los participantes

Grupo de comparacion, 27
participantes. Media de edad
de 13,6 afios.

lenguaje

(CMAS-R)

con TDL, pero no es
significativo en comparacion
al otro grupo (argumenta que
se puede deber al tamafio de
la muestra). Aunque si se
denota una diferencia en test

de problemas emocionales.
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Grupo de comparacion, 142
participantes. Edades, 19, 25
y 31.

comunicacion

social

Anxiety Scale
(SIAS) y Social
Phobia Scale
(SPS)

Samson et | Grupo de 104 participantes Trastorno de | The Social 8/8 en la escala PEDro | + nimero de problemas en la

al. (2020) con Trastorno del Lenguaje. | desarrollo del | Anxiety Scale for comunicacion por parte de
Grupo de comparacion, 183 | lenguaje Children (SASC- los sujetos con TDL - +
participantes. Media de edad R) ansiedad.
de 12,2 afios.

Ozcebe et Grupo de 38 participantes Trastorno de | CBLC — Turkish | 8/8 en la escala PEDro | Los participantes con TDL

al. (2019) con Trastorno del Lenguaje. | desarrollo del | Version mostraron mas signos de
Grupo de comparacién, 30 lenguaje ansiedad, problemas
participantes. Media de edad emocionales, problemas de
38 meses. atencion... que el grupo sin

ningun trastorno del lenguaje.
Brownlie et | Grupo de 142 participantes Trastorno de | The Social 8/8 en la escala PEDro | Estudio longitudinal. Se
al. (2015) con Trastorno del Lenguaje. | la Interaction observé una mayor ansiedad

social en los participantes
con TCS.

Trastorno del lenguaje en la
infancia = + probable

ansiedad en edad adulta.

Tabla 1. Resultados de la busqueda sistematica. Elaboracion propia.

20



21

4. Discusion

Definitivamente, padecer un Trastorno del Lenguaje y la Comunicacion si que aumenta las
probabilidades de sufrir ansiedad o un trastorno de ansiedad. Se ha observado que los estudios
se centraban normalmente en la ansiedad generalizada, la depresion, problemas somaticos,
emocionales... pero también se ha podido analizar la ansiedad o fobia social, algo muy
interesante y que entraba dentro de la hipotesis o preguntas formuladas antes de comenzar la
revision, y por esa parte ha ayudado a responder a estas preguntas. Al final, la ansiedad o la
depresion, se han visto mas relacionadas con los grupos con TLC, y de esta forma, esta ansiedad
0 depresion, se ha podido analizar que puede llevar a un mayor alejamiento social, mas
probabilidades de sufrir bullying, mayor reactividad emocional, y en definitiva a un peor

bienestar mental en comparacion al resto de sus compafieros.

Otro dato interesante fue que las nifias o jovenes-adultas eran mas propensas a sufrir esta
depresion o ansiedad en comparacion al grupo de nifios o jovenes-adultos (Wadman et al. 2010;
Botting, Toseeb et al. 2016), en este caso, independientemente de si eran sujetos del grupo con

TLC o del grupo con desarrollo tipico.

La intervencion desde que son pequefios es muy importante, ya que nos puede ayudar con vistas
a futuro (Brownlie et al. 2015; Moreno, 2013). Hablando de intervencion logopédica para
ayudar en cuanto a los TLC y de intervencion psicoldgica, porque esta intervencion no va a
hacer que desaparezca el TLC ni la ansiedad, pero si ayudara al nifio a ser capaz de controlar
mejor su TLC y disminuir en parte la ansiedad (Brownlie et al. 2015; Morgan et al. 2018;
Vasenina y Levin, 2020). Algo que no solo ayuda a ese nifio, sino que también ayudara al

futuro adulto que él seré.

Esta es una relacion que a simple vista puede parecer muy ldgica, pero hasta que no te centras

en investigar no vas a poder averiguar si realmente es cierta. Y al final, la ansiedad, la
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depresion, o cualquier problema emocional, aparece con mayor frecuencia en estos sujetos
porque, desde la incapacidad de hablar, en los casos mas graves, hasta la dificultad leve para
hablar, en los casos menos graves, existe esa dificultad y diferencia con respecto al resto de
ciudadanos del mundo (Samson et al. 2020; Brownlie et al. 2015; Schulte-Kérne, 2010;
Botting, Toseeb et al. 2016; Alm, 2014). Por ello, esta dificultad pude crear miedos o fobias a
interacciones sociales, comparaciones con otras personas, reacciones agresivas por la
impotencia... es decir, esta dificultad genera una ansiedad o depresion a raiz de distintos

problemas causados por padecer un TLC.

De acuerdo a la hip6tesis de partida que se habia propuesto para esta revision, que era: “Padecer
un trastorno del lenguaje y la comunicacion facilita la aparicion de ansiedad o trastornos de
ansiedad”, tras la revision realizada, podemos afirmar dicha hipdtesis y exponerla como cierta,
ya que hemos visto durante todo el estudio que las personas con un TLC son méas propensas a

padecer ansiedad.

Las limitaciones de este trabajo serian en primer lugar que no se hayan introducido otros
trastornos del habla, que habria permitido un mayor nimero de muestras e informacién dtil. El
acceso a otras bases de datos en las cuales podriamos haber conseguido algtn articulo adicional
de utilidad, porque hubo algunas que fueron descartadas por la escasa validez de los
documentos que aparecian. No haber incluido otras variables, como la depresion, a una
investigacion directa, incluir estas como algo principal, podia haber hecho el trabajo una

revision aun mas completa.

De cara a investigaciones futuras, seria muy importante observar si los problemas emocionales,
pueden causar graves problemas en los nifios con TLC, como el abandono escolar, el aumento
de ausencias a la escuela en primaria o secundaria y la relacion que puedan tener con el indice

de suicidio infantil y juvenil. También, analizar si dependiendo del TLC aparecen mas
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episodios de ansiedad, es decir, si las personas con Trastorno del Desarrollo del Lenguaje
padecen mayores niveles de ansiedad que las personas que padecen Trastorno de la
Comunicacion Social, y otros trastornos del habla. De igual forma que si la ansiedad que se
produce, aparece con la misma intensidad en un entorno familiar que en un entorno menos

familiar, puede ser Util para ayudar al sujeto a trabajar esa ansiedad.

Después de todo, este trabajo permite tener una pequefia vision sobre el Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje, Trastorno Especifico del Lenguaje y Trastorno de la Comunicacién
Social en relacion con la ansiedad. También hubiese sido de gran utilidad haber encontrado
alglin caso de Retraso Simple del Lenguaje, pero no se pudo obtener ningun tipo de
informacidn. Pero gracias al resto de TLC hemos podido sacar la conclusion de que padecer un
TLC aumenta las probabilidades de padecer ansiedad o un trastorno de ansiedad, e incluso,
otro tipo de problemas emocionales como la depresion, la reactividad emocional... algunos de
los estudios observados han permitido analizar la evolucion de los sujetos que han sido
estudiados a lo largo de los afios, es decir, estudios longitudinales, y eso permite analizar si
esta ansiedad que se manifiesta, puede desaparecer o disminuir, y se vio el caso de que, a pesar
de poder disminuir, nunca va a llegar a desaparecer. Por tanto, es muy importante tratar desde
pequefios, no solo los TLC, también los sintomas de ansiedad o depresion, porque estos
problemas pueden causar grandes problemas mentales a los nifios y ademas de que su
rendimiento académico no sera el adecuado, hablamos de problemas mas grandes como son
los de salud mental o incluso los suicidios. Por eso hay que destacar la gran labor que tiene un
maestro a la hora de observar a los alumnos y analizar cada uno de sus comportamientos. En
definitiva, este trabajo puede ayudar a los investigadores futuros de cara a investigaciones

acerca de ansiedad y otras variables emocionales relacionadas con los TLC.
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